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Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab utama morbiditas 
dan mortalitas penyakit menular di dunia. ISPA dipengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu, gizi buruk; polusi udara dalam ruangan; Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR); 
kepadatan penduduk; kurangnya imunisasi campak; dan kurangnya pemberian 
ASI eksklusif. Pemberian ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi anak untuk 
mencegah penyakit infeksi karena ASI memiliki zat protektif atau zat imun 
terutama sIgA. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan angka 
kejadian ISPA antara anak yang diberi ASI eksklusif dengan yang diberi PASI 
pada usia 7-24 bulan. Penelitian ini menggunakan metode observational analitik 
dengan desain penelitian Cross Sectional serta menggunakan teknik Cluster 
Random Sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 66 anak yang berada 
di posyandu-posyandu wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo. 
Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang kemudian dianalisis dengan 
uji Chi Square. Pada 33 anak yang diberi ASI eksklusif, terdapat 10 anak (43,9%) 
yang memiliki riwayat ISPA. Sedangkan pada 33 anak yang diberi PASI, terdapat 
19 anak (56,1%) yang memiliki riwayat ISPA. Berdasarkan hasil uji Chi Square 
untuk mengetahui perbedaan angka kejadian ISPA antara anak yang diberi ASI 
eksklusif dengan yang diberi PASI pada usia 7-24 bulan, didapatkan p<0,05. 
Angka kejadian ISPA lebih rendah pada anak usia 7-24 bulan yang diberi ASI 
eksklusif daripada yang diberi PASI. 
Kata Kunci: ISPA, ASI eksklusif, PASI 
Abstract 
Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is the main cause of morbidity and 
mortality infectious disease in the world. ARI is influenced by several factors, 
such as poor nutrition; indoor air pollution; low birth rate (LBW); population 
density; the lack of immunization against measles; and the lack of exclusive 
breastfeeding. Exclusive breastfeeding is very useful for children to prevent 
infectious disease because breastfeeding has protective substances or immune 
substances, especially sIgA. This study aims to find out the differences of 
incidence rate of acute respiratory tract infection (ARI) between children were 
given exclusive breastfeeding and children were given formula feeding aged 7-24 
months. This study used an observational analytic method with Cross Sectional 
approach, using Cluster Random Sampling. The number of samples is 66 children 
at Posyandu in Puskesmas Gatak Sukoharjo. Data obtained from questionnaire 
which analyzed by Chi Square test. In the 33 children were given exclusive 
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breastfeeding, there are 10 children (43,9%) who have a history of ARI. While in 
the 33 children were given formula feeding, there are 19 children (56,1%) who 
have a history of ARI. Based on the result of Chi Square test to determine the 
differences of incidence rate of acute respiratory tract infection (ARI) between 
children were given exclusive breastfeeding and children were given formula 
feeding aged 7-24 months, p value <0,05. The incidence rate of ARI is less in the 
children were given exclusive breastfeeding aged 7-24 months.  
Keywords: ARI, Exclusive breastfeeding, Formula feeding 
1. PENDAHULUAN
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab 
utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Angka mortalitas 
ISPA mencapai 4,25 juta setiap tahun di dunia (Najmah, 2016). ISPA juga 
merupakan salah satu penyebab utama kunjungan pasien di Puskesmas (40%-
60%) dan rumah sakit (15%-30%) (Kemenkes RI, 2012). Tingkat mortalitas 
sangat tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang lanjut usia, terutama di negara-
negara dengan pendapatan perkapita rendah dan menengah (WHO, 2007).   
Salah satu negara berkembang dengan kasus ISPA yang tinggi adalah 
Indonesia. Indonesia selalu menempati urutan pertama penyebab kematian 
ISPA pada kelompok bayi dan balita (Najmah, 2016). Di Indonesia, kejadian 
ISPA tertinggi berada pada Provinsi Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua 
(31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur 
(28,3%). Sedangkan di Provinsi Jawa Tengah  masih tergolong tinggi 
dibandingkan dengan provinsi lain, yaitu sebanyak 15,7%  (Riskesdas, 2013).   
ISPA disebabkan karena bakteri, virus, jamur dan rickettsia (Najmah, 
2016). Bakteri yang dapat menyebabkan ISPA paling banyak ialah 
Haemophilus influenza dan Streptoccocus pneumonia. Selain itu, terjadinya 
ISPA juga dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, gizi buruk; polusi udara 
dalam ruangan (indoor air pollution); BBLR; kepadatan penduduk; kurangnya 
imunisasi campak; dan kurangnya pemberian ASI eksklusif (Kemenkes RI, 
2012). 
Durasi pemberian ASI secara signifikan mempengaruhi terjadinya infeksi 
pernapasan akut. Anak yang diberi susu formula mempunyai risiko infeksi 
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pernapasan akut 2,7 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang diberi 
ASI (Al-Sharbatti & Aljuma, 2012). Risiko rawat inap karena infeksi saluran 
pernapasan bawah juga menurun 72% pada bayi lebih dari 4 bulan yang diberi 
ASI eksklusif (Pediatrics, 2012). 
Pemberian ASI terutama ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi anak untuk 
mencegah penyakit infeksi karena ASI memiliki zat protektif atau zat imun. Zat 
imun yang terdapat pada immunoglobulin, sekretori dan laktoferin dapat 
memperkuat sistem pertahanan tubuh anak. Immunoglobulin yang sangat 
berperan dalam melindungi tubuh dari penyakit ISPA adalah sIgA. sIgA 
berperan sebagai antibodi dari mikroorganisme patogen penyebab ISPA 
(Nirwana, 2014). 
Di Indonesia, cakupan pemberian ASI eksklusif berdasarkan laporan Dinas 
Kesehatan seluruh Provinsi tahun 2014 sebesar 52,3%. Persentasi pemberian 
ASI eksklusif tertinggi terdapat pada Provinsi Nusa Tenggara Barat (84,7%) 
dan terendah terdapat pada Provinsi Jawa Barat (21,8%). Sedangkan pada 
Provinsi Jawa Tengah, bayi usia 0-6 bulan yang mendapat ASI eksklusif  
sebesar 60,0% (Kemenkes RI, 2015). Alasan pemberian ASI eksklusif yang 
masih rendah kebanyakan disebabkan karena kendala ASI tidak lancar keluar, 
tidak mau repot bila anak rewel, dan yang paling dominan adalah karena 
merasa khawatir bila bayi tidak diberi susu formula bayi tidak bisa gemuk atau 
cepat naik berat badannya. Sehingga bayi diberikan susu formula sebagai 
pengganti ASI (Suprijati, 2014).  
Susu formula atau pengganti ASI (PASI) merupakan susu yang sebagian 
besar berasal dari susu sapi atau kedelai. Sebagai pengganti ASI, susu formula 
memiliki kandungan zat nutisi dan zat protektif yang berbeda dengan ASI 
(Nirwana, 2014). Susu formula tidak mengandung zat protektif seperti IgA 
yang memberikan proteksi pada bayi terhadap patogen (IDAI, 2013).  
2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional, dengan 
rancangan penelitan Cross Sectional. Penelitian dilaksanakan di posyandu 
wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo, yaitu di Posyandu 
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Mardirahayu III, IV dan VI Desa Blimbing pada tanggal 5, 6, dan 16 Desember 
2016. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik Cluster Random 
Sampling. Dengan metode Cluster Random Sampling didapatkan jumlah 
sampel sebesar 66 responden. Kriteria sampel yang digunakan pada penelitian 
ini adalah Anak usia 7-24 bulan yang diberi ASI eksklusif atau PASI, anak usia 
7-24 bulan yang pernah mengalami penyakit infeksi saluran pernapasan akut 
dalam waktu satu bulan terakhir, dan anak usia 7-24 bulan dengan ibu yang 
bersedia menjadi responden. Teknik pengambilan data dalam penelitian ini 
dengan menggunakan kuisioner. Analisis data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah uji statistik Chi Square dengan program SPSS for windows versi 
20.0. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Penelitian
Sebanyak 66 sampel memenuhi kriteria inklusi yang digunakan dalam 
penelitian ini dan sampel diambil dengan menggunakan teknik Cluster 
Random Sampling. Dari 66 sampel tersebut diperoleh data sebagai berikut: 
3.1.1 Analisis Deskriptif 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Anak 
Jenis 
Kelamin 
Pemberian Nutrisi ISPA 
Total ASI 
Eksklusif 
PASI Ya Tidak 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 
P 20 30,3 17 25,8 15 22,7 22 33,3 37 56,1 
L 13 19,7 16 24,2 14 21,2 15 22,7 29 43,9 
Total 33 50,0 33 50,0 29 43,9 37 56,1 66 100,0 
Sumber: Data primer 
Tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang berjenis 
perempuan sebanyak 37 anak (56,1%). Anak yang diberi ASI 
eksklusif ada 20 anak (20,3%), yang diberi PASI ada 17 anak 
(25,8%), yang memiliki riwayat ISPA ada 15 anak (22,7%) dan yang 
tidak memiliki riwayat ISPA ada 22 anak (33,3%). Responden yang 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 29 anak (43,9%). Anak yang 
diberi ASI eksklusif ada 13 anak (19,7%), yang diberi PASI ada 16 
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anak (24,2%), yang memiliki riwayat ISPA ada 14 anak (21,2%) dan 
yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 15 anak (22,7%).  




Pemberian Nutrisi ISPA 
Total ASI 
Eksklusif 
PASI Ya Tidak 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 
7-12 15 22,5 10 15,1 13 19.5 12 18,0 25 38,0 
13-18 13 19,6 15 22,6 10 15,1 18 27,1 28 42,4 
19-24 5 7,9 8 12,3 6 9,3 7 11,0 13 19,6 
Total 33 50,0 33 50,0 29 43,9 37 56,1 66 100,0 
Sumber: Data primer 
Berdasarkan data di atas, diperoleh data bahwa usia anak 7-12 
bulan sebanyak 25 anak (38,0%). Pada usia anak 7-12, anak yang 
diberi ASI eksklusif ada 15 anak (22,5%), yang diberi PASI ada 10 
anak (15,1%), yang memiliki riwayat ISPA ada 13 anak (19,5%) dan 
yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 12 anak (18,0%). Usia anak 
13-18 sebanyak 28 anak (42,4%) dengan anak yang diberi ASI 
eksklusif ada 13 anak (19,6%), yang diberi PASI ada 15 anak 
(22,6%), yang memiliki riwayat ISPA ada 10 anak (15,1%) dan yang 
tidak memiliki riwayat ISPA ada 18 anak (27,1%). Usia anak 19-24 
sebanyak 13 anak (19,6%) dengan anak yang diberi ASI eksklusif 
ada 5 anak (7,9%), yang diberi PASI ada 8 anak (12,3%), yang 
memiliki riwayat ISPA ada 6 anak (9,3%) dan yang tidak memiliki 
riwayat ISPA ada 7 anak (11,0%). 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 
Pekerjaan 
Ibu 
Pemberian Nutrisi ISPA 
Total ASI 
Eksklusif 
PASI Ya Tidak 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 
IRT 26 39,4 17 25,8 21 31,8 22 33,3 43 65,2 
Buruh 2 3,0 7 10,6 4 6,1 5 7,6 9 13,6 
Wiraswasta 5 7,6 5 7,6 2 3,0 8 12,1 10 15,2 
PNS 0 0,0 4 6,1 2 3,0 2 3,0 4 6,1 
Total 33 50,0 33 50,0 29 43,9 37 56,1 66 100,0 
Sumber: Data primer 
Berdasarkan data di atas, diperoleh data bahwa pekerjaan ibu 
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 43 orang (65,2%). Pada 
pekerjaan ibu rumah tangga, anak yang diberi ASI eksklusif ada 26 
6 
anak (39,4%), yang diberi PASI ada 17 anak (25,8%), yang memiliki 
riwayat ISPA ada 21 anak (31,8%) dan yang tidak memiliki riwayat 
ISPA ada 22 anak (33,3%). Pekerjaan sebagai buruh sebanyak 9 
orang (13,6%) dengan anak yang diberi ASI eksklusif ada 2 anak 
(3,0%), yang diberi PASI ada 7 anak (10,6%), yang memiliki riwayat 
ISPA ada 4 anak (6,1%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 5 
anak (7,6%). Pekerjaan sebagai wiraswasta sebanyak 10 orang 
(15,2%) dengan anak yang diberi ASI eksklusif ada 5 anak (7,6%), 
yang diberi PASI ada 5 anak (7,6%), yang memiliki riwayat ISPA 
ada 2 anak (3,0%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 8 anak 
(12,1%). Pekerjaan sebagai PNS sebanyak 4 orang (6,1%) dengan 
anak yang diberi ASI eksklusif atidak ada (0,0%), yang diberi PASI 
ada 4 anak (6,1%), yang memiliki riwayat ISPA ada 2 anak (3,0%) 
dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 2 anak (3,0%). 





Pemberian Nutrisi ISPA 
Total ASI 
Eksklusif 
PASI Ya Tidak 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 
SD 5 7,6 2 3,0 1 1,5 6 9,1 7 10,6 
SMP 8 12,1 5 7,6 8 12,1 5 7,6 13 19,7 
SMA 17 25,8 21 31,8 17 25,8 21 31,8 38 57,6 
Diploma 0 0,0 2 3,0 1 1,5 1 1,5 2 3,0 
S1 3 4,5 3 4,5 2 3,0 4 6,1 6 9,1 
Total 33 50,0 33 50,0 29 43,9 37 56,1 66 100,0 
Sumber: Data primer
Berdasarkan data di atas, diperoleh data bahwa pendidikan 
terakhir ibu SD sebanyak 7 orang (10,6%). Pada pendidikan terakhir 
ibu SD, anak yang diberi ASI eksklusif ada 5 anak (7,6%), yang 
diberi PASI ada 2 anak (3,0%), yang memiliki riwayat ISPA ada 1 
anak (1,5%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 6 anak 
(9,1%). Pendidikan terakhir ibu SMP sebanyak 13 orang (19,7%) 
dengan anak yang diberi ASI eksklusif ada 8 anak (12,1%), yang 
diberi PASI ada 5 anak (7,6%), yang memiliki riwayat ISPA ada 8 
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anak (12,1%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 5 anak 
(7,6%). Pendidikan terakhir ibu SMA sebanyak 38 orang (57,6%) 
dengan anak yang diberi ASI eksklusif ada 17 anak (25,8%), yang 
diberi PASI ada 21 anak (31,8%), yang memiliki riwayat ISPA ada 
17 anak (25,8%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 21 anak 
(31,8%). Pendidikan terakhir ibu diploma sebanyak 2 orang (3,0%) 
dengan anak yang diberi ASI eksklusif atidak ada (0,0%), yang 
diberi PASI ada 2 anak (3,%), yang memiliki riwayat ISPA ada 1 
anak (1,5%) dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 1 anak 
(1,5%). Pendidikan terakhir ibu S1 sebanyak 6 orang (9,1%) dengan 
anak yang diberi ASI eksklusif ada 3 anak (4,5%), yang diberi PASI 
ada 3 anak (4,5%), yang memiliki riwayat ISPA ada 2 anak (3,0%) 
dan yang tidak memiliki riwayat ISPA ada 4 anak (6,1%).  
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pemberian Nutrisi 
Pemberian Nutrisi Frekuensi (%) 
ASI Eksklusif 33 50 
PASI 33 50 
Total 66 100 
Sumber: Data primer
Berdasarkan tabel di atas, diperoleh data bahwa ada 33 anak 
(50%) yang diberi jenis makanan ASI Eksklusif dan 33 anak (50%) 
diberi PASI. 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Kejadian 
ISPA 
ISPA Frekuensi (%) 
Ya 29 43,9 
Tidak 37 51,6 
Total 66 100 
Sumber: Data primer 
Tabel di atas menunjukan riwayat kejadian ISPA dari 66 
responden. Berdasarkan tabel tersebut didapatkan data bahwa 
sebanyak 29 anak (43,9%) mengalami ISPA dan 37 anak (51,6%) 
tidak mengalami ISPA. 
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3.1.2 Analisis Statistik 
Tabel 7. Perbedaan Angka Kejadian ISPA Antara Anak yang Diberi ASI 





% P Ya Tidak 
(n) (%) (n) (%) 
ASI Eksklusif 10 15,2 23 34,8 33 50 
0,026 PASI 19 28,8 14 21,2 33 50 
Total 29 43,9 37 56,1 66 100 
Sumber: Data primer  
 
Berdasarkan tabel di atas, diperoleh data bahwa pada anak yang 
diberi ASI Eksklusif terdapat 10 anak (15,2%) yang memiliki 
riwayat ISPA dan 23 anak (34,8%) yang tidak memiliki riwayat 
ISPA. Sedangkan pada anak yang diberi PASI terdapat 19 anak 
(28,8%) yang memiliki riwayat ISPA dan 14 anak (21,2%) yang 
tidak memiliki riwayat ISPA. Selain itu juga diperoleh nilai p = 
0,026 (p<0,05). Nilai tersebut menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna pada angka kejadian ISPA antara anak 
yang diberi ASI Eksklusif dengan anak yang diberi PASI.  
3.2 Pembahasan 
Berdasarkan analisis karakteristik data yang diperoleh, cakupan 
pemberian ASI eksklusif dan angka kejadian ISPA tertinggi terdapat pada 
jenis kelamin perempuan, usia anak 7-12 bulan, pekerjaan ibu rumah 
tangga dan pendidikan ibu terakhir SMA.  
Jenis kelamin tidak ada hubungan dengan mekanisme terjadinya ISPA 
maupun cakupan ASI Eksklusif. Usia anak juga tidak ada hubungan 
dengan cakupan pemberian ASI eksklusif. Namun, angka kejadian ISPA 
paling banyak terjadi pada anak usia 7-12 bulan (≤ 1 tahun) dikarenakan 
mekanisme faktor imunitas anak yang belum terbentuk secara sempurna. 
Bayi sebenarnya telah memiliki kadar sel T yang cukup tinggi, namun sel 
tersebut masih berbentuk naif. Sel T yang berbentuk naif tersebut tidak 
akan berespon terhadap suatu paparan antigen tertentu, salah satunya 
adalah paparan antigen bila terjadi infeksi (Iskandar et al., 2015). Selain 
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itu, usia 7-12 bulan merupakan usia anak dalam masa penyapihan. Pada 
masa ini, makanan bayi berubah dari yang awalnya ASI saja ke makanan 
yang biasa dikonsumsi oleh keluarganya, sementara air susu diberikan 
hanya sebagai makanan tambahan. Penyapihan ini mengakibatkan anak 
kehilangan makanan terbaiknya sehingga dapat mengakibatkan 
menurunnya status gizi dan sistem imun. Anak juga akan kehilangan zat 
protektif yang terkandung di dalam ASI sehingga rentan untuk terkena 
penyakit menular (Syahriah, 2014).   
Cakupan pemberian ASI eksklusif tertinggi terdapat pada kelompok 
pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga. Hal tersebut dikarenakan ibu 
rumah tangga lebih banyak memiliki waktu untuk menyusui anaknya. 
Pada ibu yang bekerja, kebanyakan memilih susu formula sebagai 
pengganti ASI. Kebanyakan alasannya adalah karena susu formula lebih 
praktis dan tidak harus ibu yang menyediakan susu formula, tetapi siapa 
saja dapat dengan mudah memberikannya pada anak. Selain itu ibu yang 
bekerja juga biasanya hanya memiliki waktu cuti yang tidak lama 
(Okawary, 2015). Sedangkan angka kejadian ISPA tidak ada hubungan 
dengan pekerjaan ibu.  
Pendidikan terakhir SMA mempunyai cakupan pemberian ASI 
eksklusif paling tinggi. Hal tersebut dikarenakan tingkat pendidikan 
seseorang akan menentukan pola pikir dan wawasan. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka pengetahuan dan keterampilan akan semakin 
meningkat. Malalui pendidikan, manusia akan memperoleh pengetahuan 
dan semakin tinggi pendidikan akan semakin berkualitas (Ristiyanto, 
2015). Begitu juga dengan pemberian ASI eksklusif, ibu yang memiliki 
pendidikan lebih tinggi akan mengetahui tentang manfaat pemberian ASI 
eksklusif. Oleh karena itu, cakupan pemberian ASI eksklusif pada 
pendidikan terakhir SMA lebih tinggi daripada yang berpendidikan SD 
dan SMP.   
Hipotesis pada penelitian ini adalah angka kejadian ISPA lebih rendah 
pada anak usia 7-24 bulan yang diberi ASI eksklusif daripada yang diberi 
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PASI. Penelitian ini dilakukan untuk menguji hipotesis tersebut dengan 
metode penelitian yang menggunakan desain penelitian Cross Sectional 
dan uji analisis Chi Square. 
Penelitian ini menggunakan sampel yang terdiri dari 33 anak (50%) 
yang diberi ASI eksklusif dan 33 anak (50%) yang diberi PASI. 
Berdasarkan analisis data responden yang diperoleh, terdapat 29 anak 
(43,9%) yang memiliki riwayat ISPA dan 37 anak (56,1%) yang tidak 
memiliki riwayat ISPA.  Tabel 10 menunjukan bahwa pada 33 anak yang 
diberi ASI eksklusif, ada 10 anak (43,9%) yang memiliki riwayat ISPA. 
Sedangkan dari 33 anak yang diberi PASI, ada 19 anak (56,1%) yang 
memiliki riwayat ISPA. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya 
perbedaan yang bermakna pada angka kejadian ISPA antara anak yang 
diberi ASI eksklusif dengan yang diberi PASI pada usia 7-24 bulan. Hal 
tersebut disebabkan karena nilai p pada penelitian sebesar 0,026 yang 
artinya ada perbedaan yang bermakna apabila p<0,05.  
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa angka kejadian ISPA lebih 
rendah pada anak yang diberi ASI eksklusif karena ASI mengandung zat-
zat antiinfeksi. Selain itu, ASI juga memiliki zat antiinflamasi sehingga 
dapat mencegah penyakit infeksi yang ditimbulkan oleh bakteri, virus, dan 
parasit (Riksani, 2012). Zat-zat protektif paling banyak terkandung dalam 
kolostrum, yaitu cairan pertama yang disekresikan dari kelenjar payudara 
ibu yang baru saja melahirkan dan mengandung residual material dan 
tissue debris. Kolostrum banyak mengandung IgA (Munasir & Kurniati, 
2013). Di dalam air susu ibu, IgA lebih berupa secretory IgA (sIgA). 
Fungsi dari IgA ialah melindungi tubuh dari patogen karena dapat bereaksi 
dengan molekul adhesi dari patogen potensial sehingga mencegah 
adherens dan kolonisasi patogen tersebut dalam sel pejamu. IgA juga 
bekerja sebagai opsonin, sehingga dapat meningkatkan efek bakteriolitik 
komplemen. Baik IgA dalam serum maupun sekresi dapat berfungsi untuk 
menetralkan toksin atau virus dan mencegah terjadinya kontak antara virus 
dengan sel alat sasaran. Selain itu, IgA dalam serum juga dapat 
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mengaglutinasikan kuman patogen, sehingga mengganggu motilitasnya 
dan memudahkan fagositosis (Baratawidjaja & Rengganis , 2012).   
Hasil dari penelitian ini sejalan  dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Al-Sharbatti (2012) bahwa durasi pemberian ASI secara signifikan 
mempengaruhi terjadinya infeksi pernapasan akut dan anak yang diberi 
susu formula mempunyai risiko infeksi pernapasan akut 2,7 kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan anak yang diberi ASI. Selain itu, pada 
penelitian Rahman & Nur (2015) juga menyebutkan bahwa anak yang 
tidak diberi ASI secara eksklusif lebih banyak terkena ISPA dibandingkan 
dengan anak yang diberi ASI secara eksklusif. 
Penelitian ini mempunyai kekurangan, yaitu tidak semua dari faktor 
perancu dikendalikan. Salah satu faktor perancu yang tidak dikendalikan 
adalah sanitasi fisik rumah. Hal ini terjadi karena penulis sulit menggali 
informasi dari responden yang berkaitan tentang sanitasi fisik rumah. 
Selain itu, penelitian ini juga tidak dapat menggambarkan kejadian ISPA 
pada satu tahun terakhir karena data yang diperoleh hanya menunjukan 
riwayat ISPA pada satu bulan terakhir.  
4. PENUTUP
Berdasarkan data yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa angka kejadian 
ISPA lebih rendah pada anak usia 7-24 bulan yang diberi ASI eksklusif 
daripada yang diberi PASI. 
PERSANTUNAN 
Ucapan terima kasih penulis haturkan kepada kepala puskesmas, bidan, dan 
warga Kecamatan Gatak yang telah membantu penulis dalam penelitian ini. 
Terimakasih kepada Prof. Dr. Bambang Soebagyo, dr., Sp.A(K)., Mohammad 
Wildan, dr., Sp.A., dan N. Juni Triastuti, dr., M.Med.Ed. yang telah membimbing, 
memberikan saran dan kritik dalam penelitian ini. 
12 
DAFTAR PUSTAKA 
Al-Sharbatti, S.S. & Aljuma, L.I., 2012. Infant Feeding Patterns and Risk of 
Acute Respiratory Infections in Baghdad/Iraq. Italian Journal of Public 
Health, 9(3), pp.e7534-1 - e7534-9. 
Baratawidjaja, K.G. & Rengganis , I., 2012. Imunologi Dasar. 10th ed. Jakarta: 
Balai Penerbit FKUI. 
IDAI, 2013. Faktor Protektif di dalam Air Susu Ibu. Available at: 
http://www.idai.or.id/artikel/klinik/asi/faktor-protektif-di-dalam-air-
susu-ibu [Accessed 18 September 2016]. 
Iskandar, A., Tanuwijaya, S. & Yuniarti, L., 2015. Hubungan Jenis Kelamin dan 
Usia Anak Satu Tahun Sampai Lima Tahun dengan Kejadian Infeksi 
Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Global Medical and Health 
Communication, 3(1). 
Kemenkes RI, 2012. Pedoman Pengendalian Infeksi Saluran Pernapasan Akut. 
Jakarta: Kementrian Kesehatan RI. 
Kemenkes RI, 2015. Profil Kesehatan Indonesia 2014. Jakarta : Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia. 
Munasir, Z. & Kurniati, N., 2013. Air Susu Ibu dan Kekebalan Tubuh. Available 
at: http://www.idai.or.id/artikel/klinik/asi/air-susu-ibu-dan-kekebalan-
tubuh [Accessed 21 Juni 2016]. 
Najmah, 2016. Epidemiologi Penyakit Menular. Jakarta Timur: CV. Trans Info 
Media. 
Nirwana, A.B., 2014. ASI dan Susu Formula. Yogyakarta: Nuha Medika. 
Okawary, O., 2015. Hubungan Status Pekerjaan Ibu dengan Pemberian ASI 
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta. 
Thesis. Yogyakarta: Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan ‘Aisyiyah. 
Pediatrics, A.A.o., 2012. Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics, 
129(3), pp.e827-41. 
Riksani, R., 2012. Keajaiban ASI (Air Susu Ibu). Jakarta Timur: Dunia Sehat. 
Riskesdas, 2013. Riset Kesehatan Dasar. Jakarta: Kementrian Kesehatan RI. 
Ristiyanto, R., 2015. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan Formal dan 
Pengetahuan Orang Tua Tentang ISPA pada Balita di Puskesmas 
Gatak. Thesis. Surakarta: Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
Suprijati, 2014. Faktor-Faktor yang Menghambat Ibu dalam Pemberian ASI 
Eksklusif di Wilayah Puskesmas Pembantu Bagi Kecamatan Madiun 
Kabupaten Madiun. Jurnal Delima Harapan, 2(1), pp.66-76. 
13 
 
Syahriah, U., 2014. Hubungan Usia Pemberian MP-ASI dan Usia Penyapihan 
dengan Status Gizi Anak Usia 0-24 Bulan di Desa Kalijaga Timur 
Kecamatan Aikmel Kabupaten Lombok Timur. Thesis. Ungaran: Prodi 
Ilmu Gizi STIKES Ngudi Waluyo. 
WHO, 2007. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA) yang Cenderung Menjadi Epidemi dan Pandemi di Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan. Jenewa: Word Health Organization. 
 
